Bewerbungsformular Kinder-Brandungsangeln
25. — 27.09.2026 fur Kinder mit ADHS, sozialen
Benachteiligungen oder Handicap

1. Angaben zum Kind

¢ Name, Vorname, Alter

o Besonderheiten / Unterstitzungsbedarf (falls du teilen moéchtest) Warum mochtest du dabei sein? Vor
allem unter dem Gesichtspunkt, dass wir ADHS, Kinder, gehandicapt Kinder und Sozial benachteiligt Kinder
unterstiitzen méchten.

o Name, Telefonnummer und E-Mail-Adresse der Eltern / (des) Erziehungsberechtigten

2. Warum moéchtest du ausgerechnet bei unserem Kinder-Angeln dabei sein?
(Bitte in eigenen Worten schreiben — z. B.: Was reizt dich am Angeln? Was erhoffst du dir?)

3. Was wiinschst du dir von uns__?
(z. B. mehr Ruhe, mehr Zeit zum Uben, Unterstiitzung beim Konzentrieren, ein bestimmtes Angelgerat, Pausen,
Verstandnis, etc.)

4. Was mochtest du beim Angeln gerne lernen?
(z. B. Auswerfen, Kdder auswahlen, geduldig bleiben, Fische erkennen ...)

5. Welche Erwartungen hast du an das Wochenende mit uns?
(z. B. Spald haben, neue Freunde treffen, Erfolge erleben, die Natur genielen ...)

6. Mochtest du uns noch etwas mitteilen? (freiwillig)

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):

Datum:
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